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Одним із головних пріоритетів державної політики України є охорона здоров’я дитячого населення. На 
фоні збільшення соціальних і економічних негараздів та впливом на них різних негативних чинників, у країні 
склалася несприятлива ситуація зі станом здоров’я дітей. 
Неврологічна патологія дитячого віку є одним із факторів, що погіршує якість життя, повноцінне 
фізичне, духовне та соціальне благополуччя.В Сумському районі за 2011 рік порівняно з 2010 роком 
відмічається зростання показників: захворюваності даною патологією в 2,7 рази, первинної інвалідності - в 7 
разів. 
Метою дослідження була розробка власних анкет та адаптація зарубіжних для своєчасної діагностики 
неврологічної патології, профілактики інвалідності серед дитячого населення та ефективної корекції. 
До розробленої анкети ми включили генеричні та спеціальні шкали. Базовою шкалою була генерична, 
яка ґрунтується на основних фізіологічних, психологічних, соціальних показниках життя дитини. До її складу 
входили 8 субшкал: фізичне функціонування, обмеження діяльності – фізичне та соціальне, психічне здоров’я, 
життєва активність, біль, загальне сприйняття здоров’я, соціальне функціонування. Спеціальні шкали 
розраховані для конкретного виду патології, що включають визначення поведінкових і психологічних наслідків 
хвороби та її лікування. Особливістю застосування анкет є паралельне опитування дітей та батьків. У хворих 
дітей із позитивним емоційним балансом та старших за віком кореляція між батьківською оцінкою та 
самооцінкою – висока.  
На основі даних анкетування виявлено, що у дітей з неврологічною патологією переважно страждає 
психоемоційна сфера, особливо серед дітей шкільного віку. Первинна інвалідність підтверджується у віці 3-6 
років у третини дітей, що запізнює диспансерний облік та своєчасні реабілітаційні заходи. Включення до 
комплексної терапії адекватних лікарських засобів поліпшує соматичний стан та якість життя дитини. 
Отже, на підставі проведених досліджень можна зробити висновок, що використання розроблених 
анкет є зручним інструментом об’єктивної діагностики неврологічної патології з корекцією сучасними 
лікарськими препаратами основних проявів хвороби та своєчасним диспансерним наглядом. 
 
